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要旨：金沢方式による訓練を 0歳～1歳代より開始し、訓練途中の 2歳～3歳代に人工
内耳を装用した小児聴覚障害児 8 例について、人工内耳埋め込み術前の言語獲得経過
を紹介した。8例が最初に理解した言語モダリテイは手話であった。その後、聴覚口話
や文字の理解が進んだが、いずれのモダリテイの理解も 1 歳代で可能となった。手話
による助詞付き 2語連鎖文は 1歳 7ヵ月～2歳 2ヵ月までに出現した。今回対象とした
8例のうち、小学校就学年齢以上に達した 7例にウェクスラー式知能検査を実施した結
果、全例が正常範囲以上の言語性 IQを獲得できていた。このことから、術前から文構
造を意識した言語聴覚療法は、重度聴覚障害児の言語発達の促進に有用であることが
示唆された。 
 
 
Ⅰ．はじめに 
 
 近年、新生児聴覚スクリーニングの実施率の向上に伴って、聴覚障害児の早期補聴と
療育が 0 歳代から開始され、2014年以降は 1歳代で人工内耳（片耳・両耳）を選択す
ることも可能となった。それ以前は、2歳〜3歳代に人工内耳埋め込み術を受ける例が
多かったが、人工内耳埋め込み術施行に早期から取り組んだ国内の施設では、すでに
30 歳を超えた人工内耳装用者もいる。人工内耳の登場は、補聴器では補えない重度の
聴力損失を認める重度聴覚障害・ろうの方々にとって大きな恩恵となった。人工内耳を
装用することで、従来の補聴器装用時に比べて発話は明瞭になり、音声でのコミュニケ
ーションがスムーズに行えるようになる方は多い。しかし、人工内耳を装用したにも関
わらず、学童期以降に語彙や構文［文法能力］発達の遅れなど、言語習得に問題が生じ
る例も多いことも指摘されている。著者らは、人工内耳を最大限に活用するためには、
人工内耳装用前から実施される言語指導（語彙・構文の指導）が重要であると考えてい
る。 
 従来、聴覚障害児者の言語力について、その潜在能力は高いものの、話し言葉や文字
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言語（読み書き）に遅れがあることが指摘されている 1)-4)。また、聴覚障害児の言語力
の問題のうち、助詞は聾学校高等部の学生でも正答率が 50％台であること、一方、同
じ問題で健聴児 4 年生は 90％以上の正答率であることが、Steinberg ら（1977）によ
って報告されている 5)。その後、高岡ら（1993）は、難聴学級児童を対象とした助詞の
調査を行い、学童になっても格助詞の使用を誤ることを指摘している 3)。藤田ら（1975）
は、日本語の場合には語順よりも助詞や助動詞が重要な意味を持つと述べており、格助
詞は機能語のなかでも比較的早期から発話に現れるため、文の発達において重要な位
置を占めると指摘している 6)。構文理解については、藤吉（2012）の ALADJINの報告に
おいて、聴覚障害児群は健聴児群に比べて習得がかなり遅れることがあるとされてい
る 7)。このことは、諸外国においても同様の傾向を示すことが報告されている 1),2)。 
 筆者らが行っている「金沢方式―文字・音声法」という聴覚障害幼児の訓練法は、従
来の訓練法では聴覚障害児の話し言葉も文字言語も遅れてしまう点を改善させる方法
として、元金沢大学の鈴木重忠博士によって 40年以上前に考えだされたものである８）。
金沢方式は、聴覚障害児の多くは聴覚経由の情報入力こそ乏しいものの、視覚情報の問
題を合併する児が少ないことに着目し、視覚すなわち文字を用いて指導する方法とし
て考案された。この方法では、健聴児が話し言葉を単語レベルから覚えていくことと同
様に、文字も単語レベルからスタートさせ、文字を見て理解する点に重点がおかれてい
る。金沢方式に関するこれまでの研究成果では、たとえ重度聴覚障害であっても、およ
そ 1 歳から文字単語理解は可能であること、彼らの理解語彙数の伸び方は聴覚口話に
よる理解語彙数よりも早くかつ多く習得できることが明らかになっている。ただし、幼
児期においては、書字［文字を書く］がまだ難しいため、表出手段としての文字の利用
には問題が残っていた。そこで考え出されたのが、手話を表出手段として用いる方法で
ある９）。以後の金沢方式による指導では、手話を表出手段として使用し、手話で理解・
表出できたものを文字や聴覚口話でも理解できるように進めた。手話は幼児でも利用
可能であり、筆者らが使用している手話は、ろう者が用いる日本手話ではなく、日本語
に対応した（日本語の語順に沿った）手話である。児の発達とともに文字は単語から文
章の段階へと進むが、日本語に対応した手話は、助詞や動詞の活用にも対応できるた
め、1歳代後半には手話による多語文の表出が可能となる聴覚障害幼児は多い。 
 本報告では、0歳～1歳初期から訓練を受けた 8例を対象として、手話、文字（文字
言語理解）、聴覚口話（話し言葉の理解）の理解がいつから始まるか、また文の出現時
期、助詞を伴った文の出現時期について、後方視的に調査した。 
 
 
Ⅱ．対象 
 
 本研究の対象は、金沢方式による訓練中もしくは訓練が終了した重度聴覚障害幼児 8
名である。対象の裸耳聴力は、幼児用聴力検査で平均 90.0dB 以上（95.0dB～110.0dB）
であった。術前は補聴器を両耳装用（装用閾値は 45.0dB～59.0dB）しており、人工内
耳は 2歳代での手術例が 6例、3歳代の手術例は 2例であった。3歳代になって手術を
受けた症例 6 と症例 7 は、いずれも家族の希望によるものであった。また、すべての
児がコクレア社製人工内耳の片耳装用を選択していた。 
 対象の裸耳聴力レベル、補聴器装用閾値および人工内耳装用閾値は表 1に示した。 
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表 1  対象 
症例 1 2 3 4 5 6 7 8 
訓練開始年齢 0：3 0：5 0：7 0：3 1：0 0：9 0：5 0：6 
裸耳聴力レベル 105dB 110 dB 105 dB 110 dB 105 dB 95 dB 100 dB 100 dB 
補聴器装用閾値 50 dB 55 dB 52 dB 59 dB 49 dB 45 dB 51 dB 50 dB 
人工内耳音入れ年齢 2：4 2：5 2：0 2：5 2：9 3：0 3：3 2：0 
人工内耳装用閾値 30 dB 30 dB 30 dB 27 dB 28 dB 25 dB 26 dB 25 dB 
 
 
Ⅲ．訓練方法 
 
 金沢方式では、0歳代には聴覚刺激と同時に簡単な日本語に対応した手話を用いて親
子の関係を形成し、あわせて、物の機能操作、音遊び、模倣などを発達年齢に沿って指
導している（前言語期）。およそ１歳頃から始まる言語期からは、上述したような聴覚
刺激と同時に、簡単な単語レベルの手話と単語レベルの文字から刺激する。金沢方式で
は、話し言葉に対応した日本語対応手話を用いるため、助詞の部分は指文字や手話で示
し、療育者には話しかけと一緒に手話による刺激を行うよう指導している。また、療育
者への手話は筆者らの一人が親に直接教えている。 
 児による手話の表出語彙数がおよそ 50語に達したら、療育者には２語文で話しかけ
るように指導し、手話で理解できる文を文字でも理解できるように進める。そしてその
後も、児の発達年齢に沿った課題を提示していく。具体的には、各児の母親によって記
録されたノートや、家庭や集団訓練の場で撮影されたビデオを参考に、言語指導担当者
が児の認知行動発達に沿った言語課題を提供している。 
 言語指導において、手話や文字言語、聴覚口話で理解できたと解釈する基準は以下の
通りである。日常生活のなかで養育者が子どもに示す手話で子どもが理解できたとす
る基準は、大人が示した手話に対応した絵や物を指さすなどができた場合としている。
聴覚口話で理解したと判断する基準は、養育者が手話なしの話し言葉で子どもに示し
た時に、子どもが言われたことを手話で表出できる、または話しかけられた語に相当し
た絵や物を指さしたり、持ってきたりすることができた時である。文字理解ができたと
する基準は、養育者が示した文字カード、たとえば「アンパンマン」などと書かれた文
字カードに相当した絵や物を子どもが指さすことができた時や、子どもが手話で「アン
パンマン」と表出できた時としている。最終的に、手話・聴覚口話・文字で理解できた
とする判定基準は、いずれも日を替えて 4回可能であった時としている。 
 今回は、金沢方式による言語指導を受けた 8例の発達記録、9歳を超えた 4例のウェ
クスラー式知能検査、および 9 歳未満の小学生 3 例の就学時のウェクスラー式知能検
査の結果を本稿（中間報告）としてまとめた。 
 本研究の実施に際し、京都先端科学大学研究倫理審査委員会の承認を受けた。 
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Ⅳ．結果 
 
１．術前に手話・文字・聴覚口話で初めて単語の理解が可能になった年齢（表 2） 
 養育者が示す手話で初めて対象児が理解可能となった年齢は、生後 10 ヵ月〜1 歳 2
ヵ月であった。文字単語の理解と聴覚口話による単語理解は、手話の理解よりもやや遅
れたが、文字単語の理解は生後 10 ヵ月〜1 歳 7 ヵ月の間で可能になった。また、聴覚
口話による理解は生後 8ヵ月〜1歳 7ヵ月の間で可能になった。聴覚口話と比べて文字
単語理解が先行したものは、症例 8の 1例のみであり、症例３、症例５、症例６は、聴
覚口話による理解と文字理解は同時期であった。それ以外の例では聴覚口話での理解
の方が 2～3ヵ月早かった（症例 1、症例 2、症例 4、症例 7）。いずれの症例も、手話
のみならず聴覚口話による単語の理解、文字単語の理解が 1歳代で可能になっていた。 
 
 
表 2 手話、文字、聴覚口話で始めて単語の理解が可能になった年齢 
症例 1 2 3 4 5 6 7 8 
訓練開始年齢 0：3 0：5 0：7 0：3 1：0 0：9 0：5 0：6 
手話の理解 0：10 1：0 0：11 0：10 1：2 0：10 1：0 0：11 
文字単語理解 1：4 1：5 1：1 0：10 1：7 1：0 1：7 1：5 
聴覚口話理解 1：2 1：3 1：1 0：8 1：7 1：0 1：4 1：9 
 
 
表 3 術前までの文の表出と助詞の出現年齢とその種類 
症例 1 2 3 4 5 6 7 8 
音入れ年齢 2：4 2：5 2：0 2：5 2：9 3：0 3：3 2：0 
2 語連鎖 1：5 1：6 1：1 1：1 1：5 1：1 1：4 1：1 
助詞付き 
2 語連鎖 
1：10 2：2 2：1 2：2 1：10 1：8 2：1 1：7 
術前に出現 
した助詞 
を,が,に
の,と 
を,が,に 
の,と,で 
まで 
2：1 
(の) 
を,が,の 
と,で,は 
を,が,の 
と,は,も 
から 
を,が,の 
は,から 
に,たら 
を,が,の 
は,で,も 
から,て 
を,が,の 
と,に,へ 
たら 
発話の長さ 3 語文 3 語文 3 語文 3 語文 8 語文 5 語文 4 語文 3 語文 
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２．術前までの文の表出と助詞の出現年齢とその種類（表 3） 
 対象 8例における手話の 2語連鎖文（例：パパ・バイバイ）が出現した年齢は、1歳
1ヵ月～1歳 6ヵ月に亘り、平均 1歳 3ヵ月であった。また、指文字での助詞付き 2語
連鎖文（例：パパの靴）が出現した年齢は、1歳 7ヵ月～2歳 2ヵ月に亘り、助詞がな
い 2語連鎖文が出現してから平均 8.1ヵ月（5ヵ月～13ヵ月）を要していた。 
 対象 8 例のうち 7 例は、術後の音入れ時までに指文字または手話表出文のなかで格
助詞が 5〜6 つ出現していた。3 歳代に入ってから人工内耳埋め込み術を受けた症例６
と症例７は、格助詞以外の副助詞や接続助詞（例：たら、は、も）なども入った文の表
出が手話で可能となっていた。一方、最も手術時期が早かった症例３は、音入れ年齢 2
歳 0 ヵ月時には助詞は出現していなかったが、1 ヵ月後の 2 歳 1 ヵ月時に「が」「と」
が指文字で出現した。この結果は、残りの 2歳〜3歳代で手術を受けた 7例の助詞付き
2語連鎖文の出現時期（1歳 7ヵ月～2歳 2ヵ月）の範囲に含まれていた。 
 
３．ウェクスラー式知能検査成績（表 4） 
 人工内耳埋め込み術を 2 歳代～3 歳代前半に受けた 8 症例の術前のコミュニケーシ
ョン手段の発達を評価した。このうち、歴年齢が 9 歳以上に達した症例 1～症例 4 に
は、WISC-Ⅲ知能検査で言語習得を評価した。検査の教示は、すべて健聴児と同様に口
話にて行った。その結果、4例ともに言語性 IQ（VIQ）は正常範囲であった。会話時の
発話の明瞭性は 1「全く問題なくよくわかる」～2「たまに不明瞭な言葉はあるがほと
んどわかる」の間で、第 3者でもほとんど聞き取れるレベルであった。 
 残りの 4症例のうち、未就学の症例 5を除く 3例には、就学時に WISC-Ⅲ知能検査ま
たは WPPSI知能診断検査で言語習得を評価した。検査の教示は、9歳以上の児と同様に
話し言葉のみで行った。症例 4 は VIQ114・PIQ113、症例 7 は就学までに運動の微細な
動きが下手なこと、描画なども拙劣であることから発達障害が疑われたが、言語習得は
VIQ・PIQともに 89と正常範囲にあった。症例 6は就学時に VIQ139・PIQ124、症例 8は
同じく就学時に VIQ 123・PIQ117であった。 
 
 
表４ ウェクスラー式知能検査の成績 
症例 1 2 3 4 6 7 8 
年齢 9 歳 9 歳 9 歳 9 歳 就学時 就学時 就学時 
検査 WISC-Ⅲ WISC-Ⅲ WISC-Ⅲ WISC-Ⅲ WISC-Ⅲ WPPSI WISC-Ⅲ 
成績 
VIQ 115 
PIQ 103 
VIQ 128 
PIQ 129 
VIQ 120 
PIQ 114 
VIQ 114 
PIQ 114 
VIQ 139 
PIQ 124 
VIQ 89 
PIQ 89 
VIQ 123 
PIQ 117 
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Ⅴ．考察 
 
１．1歳代の語彙獲得モダリテイ 
 今回の対象 8例は、過去に筆者らが報告した聴覚障害児の経過 9）-11）と同様に手話が
最も早く理解されており、全例 1 歳 2 ヵ月までに養育者が示す手話の理解は可能であ
った。0 歳代で手話の理解ができた児は 8 例中 5 例（症例 1、3、4、6、8）、1 歳前か
ら子どもと意思疎通ができるようになったと喜びを伝える養育者が多かった。多くの
療育者は、子どもが聴覚障害だと診断された際に「世の中が真っ暗になった」「絶望し
た」と当時を振り返るが、子どもと手話でやり取りできるようになったことで、いたず
らに子どもを泣かせることがなくなった、親子の関係がよくなった、1歳前から子ども
と通じ合えるとは思ってもいなかった、という声が寄せられた。 
 筆者らが進めている金沢方式は、聴覚障害があっても話し言葉だけでなく、読み書き
（文字言語）も健聴児と同程度の言語力を目指すものである。今回の 8例においても、
聴覚口話と文字の理解は 1 歳 7 ヵ月までに全例できるようになっていた。文字の理解
は、8例中 6例が 1歳代前半までに可能となり、これは聴覚口話と同様であった。この
ことは、文字と音声の 2 つの言語記号において、理解の難しさに大きな差がないため
と考えられる。 
 なお、今回の中間報告では詳細を示していないが、これまでの筆者らの調査では、一
旦獲得が始まった文字と聴覚口話の獲得語彙数の経過は、文字での理解語彙数が著し
く増加することが明らかになっている 10）。初期の段階で、文字や聴覚口話を上回る獲
得語彙数を有するのは手話である。手話は言語記号の意味を示す役割として、幼児でも
容易に使用できる点で言語記号の語彙数促進にはなくてはならないものであると筆者
らは考えている。その後、人工内耳の装用を開始することで聴覚経由の情報が増えるこ
と、発話が増えることで、手話は表出手段としての役目を終え、人工内耳埋め込み術後
1年余りが経過すると、手話は自然と消失することが確認されている 12）。 
 
２．術前までの助詞の獲得 
 人工内耳埋め込み術前に手話表出の文中に格助詞が出現していた例は 7例であった。
残り 1例（症例 3）は 2歳 0ヵ月に手術を受け、術後の 2歳 1ヵ月に初めて助詞の表出
「パパが」「じいちゃんと」を認めた。助詞の発達について、筆者らは聴覚障害幼児も
健聴児と同様の時期に格助詞が出現することを報告しており 11)、対象 8 例も過去の報
告と同様の経過と考える。また、先の論文では、今回と同一の対象 8例について、幼児
期に出現した構文の文型を報告した 12）。その結果、各種構文の出現年齢は、8 例とも
幼児期の間に出現し、いわゆる健聴児が就学前に習得する文型の大半が含まれていた。
このことから、2歳代～3歳代の人工内耳装用開始であっても、構文の獲得が遅れると
は判断できないのではないかと考える。 
 
３．ウェクスラー式知能検査からみた言語力（表 4） 
 対象 8 例のうち 4 例は生活年齢が 9 歳を超えており、WISC-Ⅲ知能検査の言語性 IQ
は 114〜128と、いずれも正常範囲以上に達していた。これらの検査実施時は、健聴児
と同じく口頭のみによる教示に限定し、回答も口答のみで施行していることから、対象
の語彙力や構文能力は反映されるはずである。軽度〜中度の聴覚障害であっても言語
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発達が不十分な例が多いという報告 13）,14）と比較すると、対象児の言語力は大きな成果
といえるのではないかと考える。今回、金沢方式による指導を受けて就学した児はいず
れも普通小学校に就学し、学力の遅れも指摘されていない。また、小学校低学年の 3例
（症例 6、7、8）も、その成績は正常範囲に達していることから、幼児期早期導入した
文字言語が話し言葉の発達を阻害しているとは考え難い。学童期以降に語彙や構文発
達の遅れなど、言語習得に問題が生じる例が多いことを踏まえると、文字の導入によっ
て日本語の習得が容易になるのではないかと考える。 
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